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Abstrakt 
 
I Sverige väljer de flesta vårdnadshavarna att vaccinera sina barn enligt barnhälsovårdens 
vaccinationsprogram. Internationella studier visar att det till stor del beror på tillit till BHV-
personalen. Syftet med studien var att beskriva vårdnadshavares motiv till att vaccinera sina 
barn sett ur BVC-sjuksköterskans perspektiv. Datainsamlingen var tre fokusgruppsintervjuer 
inkluderande nio BVC-sjuksköterskor. Analysen genomfördes med innehållsanalys. 
Resultatet visade att upplevelsen var att vårdnadshavare vill vaccinera sina barn av tradition 
och att de har tillit till det erbjudna vaccinationsprogrammet samt den professionella 
informationen som ges, men många söker även icke professionell information. Ett annat 
motiv var att vårdnadshavarna behövde stöd för att vara förberedda på 
vaccinationsproceduren och omhändertagandet av barnet efter vaccination. BVC-
sjuksköterskorna hade ett öppet förhållningssätt när vårdnadshavare hade tvivel kring 
vaccinationerna utan att påverka vårdnadshavarnas inställning till vaccinationerna. Slutsatsen 
är att i och med att vårdnadshavarna vanligen önskar vaccinera sina barn ifrågasätter BVC-
sjuksköterskan inte vårdnadshavarnas motiv eller om de förstått den givna informationen.  
 
Nyckelord 
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Problembeskrivning 
 
I Sverige erbjuds idag alla barn kostnadsfri vaccinering inom Barnhälsovården (BHV), 
omfattande polio, difteri, stelkramp, kikhosta, infektioner orsakade av haemophilus influenzae 
typ b, mässling, påssjuka, röda hund och allvarliga sjukdomar orsakade av pneumokocker 
(Smittskyddsinstitutet, 2010). Diskussion om fler vaccinationer som skulle kunna ingå finns 
både nationellt och internationellt (a.a.).  
 
För att förhindra att sjukdomar sprider sig måste antalet vaccinerade personer vara mellan 90-
95% bland befolkningen i ett land enligt Krantz, Sachs och Nilstun (2004). Risken för att de 
sjukdomar som det vaccineras mot ska få fäste och sprida sig, sker när mindre än 80 % inte är 
vaccinerade. I Sverige väljer de flesta föräldrarna (som i den här studien kommer att 
benämnas som vårdnadshavare), trots larmrapporter, biverkningar och annan information som 
kommer med jämna mellanrum i media och från andra källor, att ändå vaccinera sina barn 
(Socialstyrelsen, 2011).  
 
Internationella studier (Benin, Wisler-Scher, Colson, Shapiro & Holmboe, 2006; Gust el al., 
2005; Simone, Carrillo-Santisteve & Lopalco, 2012) visar att vårdnadshavare ofta fattar sitt 
beslut om att vaccinera sina barn utifrån förtroendet för den sjuksköterska eller läkare som 
informerar om vaccinationsprogrammet.  
 
Den här studien vill belysa svenska distriktssköterskors inblick i vilka motiv som de tror att 
vårdnadshavarna gör sina val utifrån när det gäller att vaccinera sina barn. Det här bör vara en 
viktig insikt hos blivande distriktssköterskor/BVC-sjuksköterskor för att kunna möta 
vårdnadshavarnas behov av information. 
 
 
Bakgrund 
 
Barnvaccinationer i allmänhet 
 
De vaccin som används ska ha en hög acceptans hos både vårdnadshavare och 
sjukvårdspersonal för att vaccinationsprogrammet skall få hög anslutning dvs. sjukdomen ska 
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upplevas som problematisk och vaccinationen ska vara riskfri. Vissa vaccinationsprogram 
kräver en hög täckningsgrad för att tydligt minska sjukligheten. Om vaccinationer uppfattas 
som kontroversiella och därmed får låg anslutning kan det leda till ökad risk i ett 
folkhälsoperspektiv då det kan minska förtroendet för redan etablerade program 
(Socialstyrelsen, u.å.). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om vaccination av barn (SOSFS 
2006:22) är de sjukdomar som ingår i vaccinationsprogrammet sjukdomar som kan orsaka 
död och allvarlig och/eller bestående skador. De sjukdomar som ingår i programmet är difteri, 
stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b (Hib), pneumokocker, mässling, 
påssjuka, röda hund och för flickor även Human Papillom Virus (HPV). Vaccinationer ges 
från omkring 3 månaders ålder (a.a.). Vaccinationer mot tuberkulos och hepatit B ingår i 
allmänna vaccinationsprogrammet om barnet i fråga kommer ifrån en riskgrupp 
(Smittskyddinstitutet, 2010). De flesta barn som blir vaccinerade i Sverige får inga eller 
endast lindriga biverkningar (Socialstyrelsen, 2008).  
 
Som mål inom World Health Organisation (WHO, 2012), Europa regionen, är tanken att röda 
hund och mässlingen ska vara utrotade till 2015. I Krantz et al. (2004) studien visas att 
tidigare var målet att utrota röda hund och mässlingen satt till år 2010, detta ändrades dock i 
början av 2000-talet, då det inte ansågs kunna uppnås (a.a.). År 2012 var det 10 år sedan 
Europa förklarades fritt från polio (Socialstyrelsen, 2011). I Sverige var det senaste 
registrerade fallet av polio 1992 (Socialstyrelsen, 2008). 
 
 
Vaccination  
 
Det finns olika sorters vaccin som alla har som mening att bygga upp det egna 
immunförsvaret mot sjukdomar (Brubakk, 2011). När en vaccination ges är det meningen att 
kroppen ska bilda antikroppar och därigenom bli motståndskraftig mot det viruset eller 
bakterien. Vaccinet kan vara ett toxioid, ett mikrobiellt toxin som gjorts ofarligt på olika sätt, 
eller det kan vara en levande, men försvagad, mikroorganism av den sjukdom som det 
vaccineras mot (a.a.). 
 
Vaccin mot mässling, påssjuka och röda hund (MPR) och mot tuberkulos (BCG) innehåller 
levande försvagade smittämnen (Rikshandboken-bhv, 2011). Vaccination mot polio 
innehåller avdödat smittämne. Vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (DTP), 
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Haemophilus influenzae typ b (Hib), pneumokock och hepatit B däremot innehåller icke 
levande bakterieprodukter eller delar av smittämnen. Ofta innehåller de icke levande 
vaccinerna förstärkningsämnen (adjuvas) dvs. ämnen som stimulerar immunsystemet så att 
antikroppssvaret förstärks (a.a.). 
 
I Rikshandboken för barnhälsovård (2011) beskrivs att när levande försvagat smittämne 
tillförs sker en förökning av smittämnet hos den vaccinerade. Efter en viss inkubationstid kan 
en mild infektion uppträda. Efter vaccination mot mässling, påssjuka och röda hund (MPR) 
kan ett lindrigt mässlingsliknande utslag uppstå 5-13 dagar efteråt, som är ofarligt för barnet 
och inte innebär någon smittrisk. Vid tillförsel av icke levande smittämnen eller 
bakterieprodukter kommer biverkningarna inom 1-2 dygn. Detta kan innebära lokal svullnad, 
rodnad och smärta vid instickstället samt lindrig feber (a.a.). 
 
 
Specialistutbildade sjuksköterskors skyldigheter inom barnvaccinationsprogrammet 
 
Hälsa 21 – Hälsa för alla på 2000-talet (WHO, 1998) är en beskrivning av WHO:s 
folkhälsomål, som knyter an till distriktssköterskans uppdrag om att främja hälsa och 
förebygga sjukdom under hela livet. Detta tar även Distriktssköterskeföreningen i Sverige 
(2008) upp i sin kompetensbeskrivning för distriktssköterskan. Denna yrkesgrupp ska även ha 
fördjupade kunskaper för att självständigt bedöma vaccinationsbehov hos barn. 
En specialistutbildad sjuksköterska, så som distriktssköterska och barnsjuksköterska, är 
behörig att till barn och vuxna ordinera läkemedlen för vaccination enligt de 
vaccinationsprogram som anges enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2000:1, 3 kap, 10§) om läkemedelshantering inom hälso- och sjukvården. Enligt 
Socialstyrelsens föreskrifter om vaccination av barn (SOSFS 2006:22) ska alla barn som går 
till BHV och skolhälsovården erbjudas att få ingå i det svenska vaccinationsprogrammet. Det 
är frivilligt att anta erbjudandet och beslutet fattas av barnets vårdnadshavare. Sammanlagt är 
det sju vaccinationstillfällen som erbjuds alla barn under barn- och skolåldern och tio för de 
flickor som även blir vaccinerade mot HPV (a.a.) 
 
I Rikshandboken för barnhälsovården (2011) anges vikten av att möta vårdnadshavarna med 
respektfullhet i samband med information om vaccinationerna. Ärlighet betonas kring att 
ingen vaccination är helt utan risk för biverkningar, men att risken att dö av respektive 
  6 
sjukdom är större, att smittor kan spridas om många saknar skydd samt att stödja 
vårdnadshavarna genom att rekommendera lämpliga internetsidor för ytterligare information 
etc. (a.a.).  
 
 
Vaccinationstäckning  
 
I Krantz et al. (2004) studie om mässlingsvaccin beskrivs att om mer än 95 % av alla barn blir 
vaccinerade är risken att ett ovaccinerat barn får mässlingen betydligt mindre, så länge barnet 
befinner sig i det landet där vaccinationen är så hög. Däremot om färre än 80 % blir 
vaccinerade ökar risken för de inhemska utbrotten av mässling markant. Då tilltar risken att få 
mässling både för de vaccinerade och de ovaccinerade, men särskilt för de som inte blivit 
vaccinerade (a.a.). 
 
Svenska vårdnadshavare har ett mycket stort förtroende för det vaccinationsprogram som 
finns i Sverige och mer än 98 % av alla barn blir vaccinerade (Socialstyrelsen, 2011). 
 
 
Vårdnadshavares uppfattningar och upplevelser av informationens betydelse inför 
beslut om vaccination 
 
Simone et al. (2012) genomförde en review studie, inkluderande 28 granskade studier som 
genomförts i Europa åren 1991 till 2011, med syfte att undersöka vårdpersonalens kunskap, 
attityder och praxis när det gällde vaccination mot mässling och hur vårdpersonal påverkar 
vårdnadshavarnas val att vaccinera sina barn mot mässling, påssjuka och röda hund (MPR). 
Studien visade att vårdnadshavare i Europa ville ha korrekt och tydlig information om 
vaccinationerna inför sitt beslut, för att kunna ge ett informerat samtycke inför MPR 
vaccinationen. Det framkom att i Sverige och Norge var det BVC-sjuksköterskan som 
vårdnadshavaren vände sig till och hade mest tillit till när det gällde att söka kunskap om 
vaccinationerna inför valet, medan vårdnadshavare i Polen, Spanien, Frankrike och Belgien 
vände sig till läkaren (a.a.). 
 
Benin, Wisler-Scher, Colson, Shapiro och Holmboe (2006) undersökte hur mammor ifrån 
USA fattade beslut om att vaccinera sina barn, där bland annat 25 mammor valde att 
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vaccinera sina barn och åtta valde att inte vaccinera sina barn. Mammorna intervjuades kort 
tid efter barnets födelse och efter 3 – 6 månader, dvs. både innan vaccinationsprogrammet 
startade och efter att barnet fått olika vaccinationer. Av kvinnorna accepterade 20 av 33 
vaccinationerna som erbjöds utan att ifrågasätta dem och resterande valde att vaccinera, men 
med tveksamhet. De sistnämnda ställde många frågor till BVC-sjuksköterskan och 
barnläkaren kring vacciner både före och efter att barnet vaccinerats. Det visade sig att 
mammorna ofta hade felaktiga insikter om vilka vaccinationer som erbjöds barnen. De trodde 
att barnen vaccinerades mot smittkoppor och MPR vid 3 – 6 månaders ålder, att barnen kunde 
bli smittade av vaccinet de fick, att vitamin K var ett vaccin, samt att barn som vaccinerades 
mot influensa därmed fick själva sjukdomen. Vid andra intervjun svarade två mammor rätt på 
en sjukdom som deras barn vaccinerats mot, men visste inte vilka de andra vaccinationerna 
gav skydd mot. När mammorna tillfrågades om anledningen till att de ville vaccinera sina 
barn var tilliten till barnläkaren viktigast, den här tilliten gjorde att de önskade endast lite 
information. En del av mammorna hade sökt information om vaccinationer under graviditeten 
och redan då beslutat sig för att barnen skulle vaccineras (a.a.).  
 
Gust et al. (2005) lät vårdnadshavare besvara ett frågeformulär om hur de uppfattat 
informationen som givits inför beslutet om att vaccinera sina barn. Av 642 vårdnadshavare 
menade 67 % att de fått god information av personalen och att personalen var bra att diskutera 
med samt ingav tillit. Tretton procent av vårdnadshavarna ogillade informationen och kände 
sig därför osäkra på vaccinernas säkerhet. Detta berodde på att de inte kände tillit till 
personalen. Slutsatsen var att grundläggande information om fördelar, nackdelar och risker 
var viktigt och att personalen skulle vara angelägna om att utveckla en relation till 
vårdnadshavaren för att öka vårdnadshavarens tillit till vacciner (a.a.).  
 
Skea, Entwistle, Watt och Russell (2008) undersökte diskussioner emellan vårdnadshavare, på 
ett redan existerande chatforum i Storbritannien, inför att vaccinera sina barn mot MPR. De 
teman som framkom i analysen visade att deltagarna hade en önskan om att skydda sina egna 
barn mot mässling, påssjuka och röda hund och att skydda andras barn genom att bidra till 
folkimmunitet. Vissa vårdnadshavare var ganska kritiska mot dem som inte vaccinerade friska 
barn och uppmanade dem att göra det på grund av socialt ansvar. Det diskuterades även risken 
med att få berörda sjukdomar samt nyttan med vaccination. De flesta var positiva till MPR-
vaccination medan de som hade avvikande inställning kunde bli utsatta för hård kritik (a.a.). 
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I Storbritannien publicerades 1998 en studie i the Lancet som drog paralleller mellan MPR-
vaccination och autism (Krantz et al., 2004). Den här studien kom senare att dras tillbaka då 
det visade sig att detta inte kunde påvisas, men detta hade effekt på antalet vårdnadshavare 
som inte tillät vaccinering av sina barn (a.a.). I Sverige som tidigare hade över 95 % täckning 
i sin vaccinationsstatistik fick år 1999 resultatet att endast 88,4% lät sina barn bli vaccinerade 
mot MPR (Bergström & Romanus, 2003). Detta var dock endast en tillfällig svacka, 94,5% av 
vårdnadshavarna lät vaccineras sina barn 2002 (Bergström & Romanus, 2005). 
 
 
Informationskällor om barnvaccination till vårdnadshavare  
 
I Sverige kan vårdnadshavare ta del av broschyren ”Det svenska vaccinationsprogrammet för 
barn: Information till föräldrar” (Socialstyrelsen, 2010), som rekommenderas att lämnas ut till 
vårdnadshavare av BVC-sjuksköterskan innan vaccinationsprogrammet påbörjas. Tanken 
bakom den här broschyren är att den kan ge svar på de vanligaste frågorna runt vaccinering av 
barn. I broschyren finns det en beskrivning av de olika sjukdomar som det vaccineras mot, 
varför vaccinationsprogrammet finns och vad som är målet med att vaccinera sina barn. Den 
ger även vårdnadshavarna information om vad de kan förvänta sig ska hända under 
vaccineringen (a.a.). 
 
Andra ställen där vårdnadshavare kan ta del av information är från internet, i Skea et al. 
(2008) kunde de följa en diskussion mellan vårdnadshavare i ett chatforum.  
 
 
Etiskt förhållningssätt i samband med barnvaccinationer 
 
BHV:s vaccinationsprogram är frivilligt och därmed måste ett informerat samtycke till 
vaccination inhämtas (Socialstyrelsen, u.å.). Vårdnadshavaren ska få information innan 
barnets första vaccination är aktuell och samtycket ska ske skriftligt och muntligt. Båda 
vårdnadshavarna skall ge sitt skriftliga samtycke. Det skriftliga samtycket ges på en speciell 
blankett som förvaras i barnets BHV-journal (a.a.). 
 
Enlig Krantz et al. (2004) är det viktigt att identifiera etiska fördelar och nackdelar för de som 
är inblandade i vaccinationen. Vid en vaccination finns det, enligt den här studien, två sätt att 
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bemöta vårdnadshavare. Det ena sättet är att på ett neutralt sätt informera vårdnadshavarna 
och det andra sättet är att vårdpersonalen är mer aktiv i sin information till vårdnadshavarna 
eller kommer med starka rekommendationer om vaccination (a.a.). 
 
Enligt Föräldrabalken (SFS 1949:381) är det vårdnadshavaren som har rätt och skyldighet att 
bestämma i frågor som berör barnet. I de fall då två vårdnadshavare inte kan komma överrens 
skall enligt Socialstyrelsen (u.å.) barnet inte vaccineras, då båda vårdnadshavarna skall ge sitt 
informerade samtycke till vaccinationerna (a.a.). Vårdpersonalen inom BHV är också 
involverade i vårdnadshavares beslut. Vårdpersonalen är de som ska förklara för 
vårdnadshavarna varför vaccinationerna finns och behövs ur en allmän synvinkel, samt 
informerar om de fördelar och risker som finns för det enskilda barnet, oberoende om det blir 
vaccinerat eller inte (Krantz et al., 2004). Att gå emot vårdnadshavarens beslut genom att 
rekommendera vaccination, när det redan tackat nej eller att använda sig av starka former av 
övertalning sker på bekostnad av etiken. När det gäller att bemöta vårdnadshavare måste 
vårdpersonalen beakta familjernas bakgrund såsom religion, politiska åsikter, sociala och 
ekonomiska situationer och personliga åsikter (a.a.). I enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 1982:763) har varje patient rätt till lika vård och behandling oavsett bakgrund, och den 
information de får ska vara individuellt anpassad. 
 
 
Patient- och familjecentrerad vård  
 
Patient- och familjecentrerad vård framkom i slutet på 1900-talet och den här teorin bygger på 
att vården inser familjens betydelse för barnet som främsta källa till trygghet och stöd 
(Eichner et al., 2012).  Vårdpersonalens möte med barnet och familjen är att ha barnets bästa 
som utgångspunkt för att uppnå hälsa och välbefinnande. Kärnan i patient- och 
familjecentrerad vård bygger på samarbete mellan patienten, familjen, sjuksköterskan och 
övrig hälso- och sjukvårdspersonal, där både barnet och familjen ska få medverka i 
planeringen, utförandet och uppföljningen av den vård som ska ges. Varje barn och familj ska 
respekteras utifrån deras personliga, religiösa, kulturella, sociala och ekonomiska bakgrund, 
och vården som tillhandahålls ska vara personligt anpassad till dem. Det som framkommer i 
den här omvårdnadsteorin är att vikten läggs på kommunikation och samarbete mellan alla 
parter. Detta förhållningssätt rekommenderas för att öka känslan av sammanhang hos alla 
inblandade. Genom detta arbetssätt kan osäkerheten hos barn och vårdnadshavare minska och 
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underlätta beslutsfattande i vården för barnet och därigenom ge dem en bättre upplevelse av 
medicinska procedurer, såsom vaccination inom barnhälsovården (a.a.).  
 
 
Syfte 
 
Syftet var att beskriva vilka motiv som leder till vårdnadshavares beslut om att vaccinera sitt 
barn enligt det svenska vaccinationsprogrammet, ur BVC-sjuksköterskans perspektiv. 
 
 
Metod  
 
Studien genomfördes som en kvalitativ studie. Kvalitativa studier syftar till att få insikt i 
synsätt och idéer som förorsakar människors handlingar, formuleringar och beslutsfattande. 
Studierna tillför en detaljrik och djup kunskap för hur människor skapar mening i sina liv dvs. 
hur företeelser sätter spår i människors fortsatta liv. Ansatsen är holistisk genom utforskande 
av särdrag i olika miljöer och kulturer samt relation mellan olika processer för att nå insikt 
och förståelse i deltagarnas perspektiv (SBU, 2013).  
 
Vilken datainsamlingsmetod som väljs är beroende av vad som ska studeras och inom 
kvalitativa studier används intervju, observation och dokumentanalys (SBU, 2013). Kvale och 
Brinkmann (2009) anser att när en forskare vill ha en djupare förståelse inom ett område är 
intervjuer en lämplig metod (a.a.). När intervjuer används kan det väljas mellan individuell 
djupintervju eller fokusgruppsintervju. För denna studie valdes fokusgruppsintervju som 
bland annat används när deltagare kan känna sig stärkta av att diskutera med personer som har 
samma erfarenheter (SBU, 2013) 
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Urval av undersökningsgrupp 
 
Urvalet i den är studien var homogent vilket förordas när en specifik undergrupps upplevelser 
skall belysas. Deltagare med liknande bakgrund och erfarenheter rekryteras och samlas för att 
diskutera ett ämne som alla är väl bekanta med (SBU, 2013). Urvalskriterierna för studien var 
att deltagarna skulle var sjuksköterskor med specialistutbildning inriktning distriktssköterska 
eller barnsjukvård samt tjänstgöra på vårdcentral som bedriver barnhälsovård i Skåne, 
Blekinge eller Halland.  
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Datainsamlingen genomfördes med fokusgruppsintervjuer och idén bakom 
fokusgruppsmetoden är att grupprocessen hjälper människor att generera nya idéer, artikulera 
synpunkter, bli klar över sina egna åsikter samt för att klargöra underliggande antagande. En 
grupp på 5-8 personer samlas och diskuterar (Olsson och Sörensen, 2011). Fördelen med 
datainsamlingsmetoden är att deltagarna stimuleras till spontana utbyten av idéer, tankar och 
attityder som känns lättare att uttrycka genom tryggheten i att vara i en grupp (SBU, 2013). 
En risk med fokusgrupper är att deltagarna känner sig obekväma med att uttrycka sina 
upplevelser i gruppen. Grupperna kan vara homogent sammansatta eftersom det är 
gemensamma erfarenheter som ska diskuteras, men det bör vara flera grupper för att täcka 
materialbehovet (Olsson och Sörensen, 2011). En moderator leder diskussionen i en 
fokusgrupp kring de olika teman som är förplanerade och en bisittare finns med, som hjälper 
till att observera reaktioner och gruppdynamiken (Malterud, 2009). Det är av stor vikt att 
moderatorn kan leda fokusgruppen utan att styra diskussionen allt för mycket eller förlora 
fokus för intervjun (a.a.). Moderatorn skall vara aktiv så att alla deltagare kommer till tals och 
känna av gruppdynamiken för att medverka till att styra kunskapsutväxlingen och bidra till att 
samtalen får en konkret förankring till temat som ska belysas (Malterud, 2009; Olsson & 
Sörensen, 2011). Gruppdynamiken bidrar till att skapa berättelser som sätter igång fantasin 
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och associationsförmågan och kan generera nyanserat material. Bisittaren fungerar som ett 
stöd för moderatorn och kan gå in och styra upp diskussionerna om detta behövs (a.a.). 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Ett informationsbrev om studien skickades till 18 verksamhetschefer vid vårdcentraler i 
Skåne, Blekinge och Halland. Tre av de tillfrågade verksamhetscheferna gav tillåtelse att 
genomföra studien, åtta verksamhetschefer tillät inte att studien genomfördes och sju svarade 
inte på förfrågan. BVC-sjuksköterskorna på de vårdcentraler som kom att ingå i studien 
telefonkontaktades och informerades om studien. De som visade intresse av att delta i studien 
lämnade sin mailadress till författarna och informationsbrev inklusive samtyckesblankett 
(bilaga, 2) skickades via mail till dessa. BVC-sjuksköterskorna uppmanades i 
informationsbrevet (bilaga, 3) att svara på förfrågan inom 2 veckor. Totalt tillfrågades 13 
BVC-sjuksköterskor via mail eller telefon på de berörda tre vårdcentralerna och av dessa 
valde 10 att delta i studien. Dessa telefonkontaktades för att bestämma dag, tid och plats för 
gruppintervjuerna. Tre fokusgrupper bildades med tre eller fyra deltagare och intervjuerna 
ägde rum på en vårdcentral som deltagarna bestämde. En fokusgrupp avböjde att delta med 
kort varsel och tidsbrist som motiv. En av de verksamhetschefer som inte svarat på förfrågan 
fick då en påminnelse om förfrågan och gav tillåtelse till studien. Tre BVC-sjuksköterskor 
telefonkontaktades för information och förfrågan om deltagande och valde att delta i studien, 
varpå informationsbrev samt samtyckesblankett sändes till dem via mail. Deltagarna i 
respektive fokusgrupp kände varandra och de arbetade på samma vårdcentral. Strax innan en 
av intervjuerna skulle genomföras fick en deltagare förhinder. Detta innebar att en fokusgrupp 
kom att bestå av två deltagare. Då deltagarantalet sjönk till nio, av 13 som valt att delta, efter 
datainsamlingen telefonkontaktades ytterligare åtta BVC-sjuksköterskor på berörda 
vårdcentraler med förfrågan om intresse att delta i studien. Alla avböjde deltagande pga. för 
kort varsel. Detta innebar att det fanns totalt nio deltagare i studien. 
 
En intervjuguide hade utvecklats omfattande fem områden (bilaga, 1) och deltagarna fick veta 
vilka områden som skulle diskuteras i informationsbrevet, för att kunna förbereda sig inför 
gruppdiskussionen. Innan gruppintervjun startade inhämtades skriftligt samtycke ifrån alla 
deltagarna (bilaga, 4). Inför intervjuerna användes Krueger (1998 a; 1998 b; 1998 c) 
metodböcker för fokusgrupper för att får en djupare förståelse att leda en fokusgrupp. 
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Gruppdynamiken i fokusgrupperna fungerade väl och alla delade med sig av sin kännedom 
om ämnesområdena. Ibland tog moderatorn ögonkontakt med någon av deltagarna när den 
personen inte föreföll helt involverad i diskussionen och berörda personer blev mer delaktiga. 
Bisittaren ställde ibland någon tilläggsfråga eller följdfråga i slutet av diskussionen. 
Fokusgruppsintervjuerna varade cirka en timme inkluderande inhämtande av skriftligt 
samtycke till deltagandet, introduktion till fokusgruppen som gavs av moderatorn avseende 
ljudbandsinspelning på diktafon och att gruppen själva förväntades styra diskussionen, men 
moderatorn bröt in med följdfrågor och förtydligande vid behov, samt avslutande fasen där 
alla fick frågan om det fanns något att tillägga inom något ämnesområde. Författarna 
alternerade i funktionen som moderator och bisittare. Intervjuerna pågick i cirka 30-40 
minuter. 
 
Förförståelsen handlar om den kunskap och erfarenhet som forskare har inom berört 
ämnesområde innan studien påbörjas. Denna kan vara medveten eller omedveten, men 
påverka tolkningen av insamlad data (Polit, Beck & Hungler, 2006). Författarna är 
legitimerade sjuksköterskor med yrkesverksamhet inom vuxenvården och ingen av författarna 
har barn. Detta medför att förförståelsen är ringa.   
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
I den här studien har kvalitativ innehållsanalys använts, vars syfte är att uppnå en innehållsrik 
och bred beskrivning av ett fenomen. Innehållsanalys är vanlig inom omvårdnad, psykiatri, 
geriatrik och folkhälsovetenskap (SBU, 2013).  
 
Utgångspunkten är Graneheim och Lundmans (2004) analysmodell. Efter 
fokusgruppsintervjuerna transkriberades de bandade inspelningarna ordagrant och 
avidentifierades.  Analysen började med att läsa igenom intervjutexten ett flertal gånger för att 
få en känsla av innehållet och nyckelord eller meningar skrevs ner. Texten delades därefter in 
i meningsbärande enheter dvs. ord, meningar eller stycken som var centrala för texten. Nästa 
steg var att kondensera de meningsbärande enheterna, vilket innebar att texten kortades ner, så 
att innehållet förtydligades med bevarande av kärnan i texten. Koderna jämfördes med 
varandra, de med liknande innehåll samlades under varandra och subkategorier bildades 
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utifrån skillnader och likheter. Subkategorierna lästes i försök att finna meningsinnehållet som 
namngavs och kategorier utkristalliserades (bilaga, 5). All intervjutext lästes igenom 
ytterligare en gång för att kontrollera att kategorierna speglade innehållet i texten och att 
ingen text uteslutits.  
 
Slutligen söktes efter övergripande meningsinnehåll för de olika kategorierna och 
subkategorierna och ett tema visade sig som lyfte innehållet till en högre logisk nivå (a.a.) 
Analysen genomfördes av var och en av författarna och därefter jämfördes innehållet i de 
olika stegen och diskuterades tills överensstämmelse i beskrivning och tolkning erhölls. Det 
övergripande temat tolkades i gemensam diskussion. Studien granskades vid ett 
arbetsseminarium där studenter och forskare ställde kritiska frågor avseende studiens metod 
och resultat.  
 
 
Etisk avvägning 
 
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008) och Lagen om etisk prövning av forskning som avser 
människor (SFS 2003:460) är en samling etiska regler som ska styra upp forskningsvärlden. I 
dessa dokument framkommer det att de personerna som ingår inte får komma till skada på 
något vis (a.a.).  
 
Vi har följt Helsingforsdeklarationen och SFS 2003:460 genom att information om studien 
gavs till alla deltagare både muntligt och skriftligt. Det gavs information om syftet med 
studien, att fokusgruppintervju skulle användas och vad detta innebar samt ämnesområdena 
som diskussionen planerades att omfatta var beskrivna i informationsbrevet.  
Den skriftliga informationen visade också på frivilligheten att delta och att deltagarna kunde 
avbryta när som helst under studiens gång utan att ange orsak samt att konfidentialitet 
garanterades dvs. att allt material avidentifierades, förvarades utan åtkomst för obehörig och 
förstörs när studien examinerats och godkänts, samt att personlig identitet inte skulle kunna 
identifieras i den slutliga rapporten. Ytterligare informerades om att gruppdiskussionen 
planerades pågå cirka en timme på plats som deltagarna önskade. Innan studien genomfördes 
övervägde författarna risker och följder för deltagande i studien där en risk var att det tog 
BVC-sjuksköterskans tid i anspråk, medan en följd kunde vara att deltagarna fick dela med 
sig av sina upplevelser och bli inspirerade av varandras sätt att arbeta. Alla som valde att delta 
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signerade en samtyckesblankett innan gruppintervjun startade vilket innebar att de valde att 
delta efter given information (a.a.).  
 
Rådgivande yttrande inhämtades från Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) innan studien 
påbörjades (VEN 54-13). 
 
 
Resultat 
 
Bakgrundsinformation  
 
De BVC-sjuksköterskor som deltagit i den här undersökningen kom ifrån Skåne och Halland, 
alla deltagare var specialistutbildade distriktssköterskor, alla deltagarna var kvinnor och hade 
3-23 verksamma år inom BHV.  
 
I analysen framkom följande fyra kategorier: Tradition att barn vaccineras, Tillit till 
vaccinationsprogrammet, Professionell och icke professionell information, Trygghet i 
vaccinationsproceduren och information om postvaccinala reaktioner. Varje kategori åtföljs 
av en till två subkategorier. Ett övergripande tema utkristalliserades: Vårdnadshavarnas 
vaccinationsbeslut bygger på tradition och önskan om att skydda sitt barn mot sjukdomar, 
samt tilltro till att BHV-verksamheten ser till barnets bästa. 
 
Tabell 2. 
Kategorier Subkategorier 
 Tradition att barn vaccineras  Följer vedertagen vana 
 
Tillit till vaccinationsprogrammet   
 
Vill skydda sitt barn mot sjukdomar 
 
Kunskap om utökat vaccinationsprogram  
Professionell och icke professionell information  Muntlig och skriftlig information från BHV- 
personalen  
 
Information från internet och vänner  
Trygghet i vaccinationsproceduren och 
information om postvaccinala reaktioner 
Vetskap om hur vaccinationen genomförs  
 
Insikt i omhändertagande av barnet efter 
vaccinationen  
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Tradition att barn vaccineras 
 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att det inte fanns något större motstånd mot 
vaccinationsprogrammets rekommendationer hos de flesta vårdnadshavarna. 
Vårdnadshavarna var själva vaccinerade och detta kunde vara en anledning till att 
vårdnadshavarna ville vaccinera sina barn. Att vaccinera sina barn trodde BVC-
sjuksköterskorna gjordes av tradition för vårdnadshavarna. De följde en vedertagen vana i sin 
egen familj och andra barnfamiljer.   
 
”För de flesta är positiva till att bli vaccinerade … Ja, det är tradition”. (FG 1) 
” … ja och dom vill att barnen ska vaccineras”. (FG 2) 
”Dom [vårdnadshavarna] har aldrig reflekterat över nånting annat”. (FG 3) 
 
BVC-sjuksköterskorna antog att de flesta vårdnadshavarna inte kände till sjukdomarna som 
BHV vaccinerar för. Upplevelsen var att vårdnadshavarna kände för det mesta till namnet på 
sjukdomarna, men symtomen kände de inte till.  
 
”De känner nog egentligen namn på sjukdomarna, men egentligen är de inte så uppdaterade 
på vad sjukdomarna innebär” (FG 2) 
 
Enligt BVC-sjuksköterskorna var många vårdnadshavare införstådda med att det var 
allvarliga sjukdomar som det vaccinerades mot. Det nämndes att vårdnadshavare ibland kände 
till namnen stelkramp och difteri. En anledning till att vårdnadshavarna inte kände till 
sjukdomarna kan enligt BVC-sjuksköterskorna vara att vårdnadshavarna inte hade stött på 
sjukdomarna utan bara hört talas om namnen på dem och därför inte trodde att de fanns 
längre. 
 
” … man vet kanske att man blir vaccinerad mot stelkramp ... För det är de ofta själva 
medvetna att de har blivit, men vad själva stelkramp är eller … difteri, det vet de inte”. (FG 
1) 
”Sen dom här andra sjukdomarna, som stelkramp, kikhosta och difteri, det tror jag knappt 
man vet idag. Vad det är för nåt idag?” (FG 3) 
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Inför vaccinationstillfället frågade BVC-sjuksköterskan ibland om vårdnadshavaren kom ihåg 
vilka sjukdomar som barnet skulle vaccineras mot men menade att svaren då var mycket 
varierande.   
 
”Börjar och fråga, kommer ni ihåg vad det är ni ska vaccinera för idag … och så… det är 
väldigt varierade svar. Så kanske man går igenom det en gång till, det är väl det jag brukar 
göra”. (FG2) 
 
BVC-sjuksköterskorna ansåg dock att det inte gick att generalisera över alla vårdnadshavare, 
det fanns de som hade kunskaper om sjukdomarna och vaccinerna. 
 
”Det är väldigt varierande”. En del är ju väldigt pålästa”. (FG 3) 
 
 
Tillit till vaccinationsprogrammet   
 
Vill skydda sitt barn mot sjukdomar 
 
De flesta vårdnadshavarna uppfattade vaccinationerna som något positivt, de ville skydda sina 
barn. Känslan var att vårdnadshavarna var måna om att få sina barn vaccinerade för att skydda 
dem mot sjukdomar.  
 
BVC-sjuksköterskorna menade att vårdnadshavare som kom från högriskländer ofta hade mer 
kunskap om sjukdomarna, eftersom sjukdomarna var mer utbredda i hemlandet. Därför 
efterfrågade de fler vaccinationer, däribland TBC och hepatit B. Epidemier i Europa hade 
troligen också, enligt BVC-sjuksköterskorna, gjort att MPR-vaccinet inte längre var lika 
ifrågasatt av vårdnadshavarna.  
 
” … dom som kommer från högriskländer, brukar fråga efter … BCG-vaccinen, tycker jag. 
Där har man nog en hum om sjukdomen och att den sjukdomen är kanske större i 
hemlandet”. (FG 3) 
 
Det förekom att några vårdnadshavare önskade att köpa till fler vaccinationer. Detta spred sig 
i föräldragrupperna som tog kontakt med varandra utanför BHV.  Det kom frågor ifrån 
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vårdnadshavarna om det gick att vaccinera mot andra sjukdomar, de vaccin som blev 
efterfrågade var hepatit B, vattkoppor, rota-virus och RS-virus. En trolig anledning enligt 
BVC-sjuksköterskorna var ett hårdare arbetsklimat, vårdnadshavarna hade inte tid att vara 
hemma med sjukt barn.  
 
 ”… Det är hårdare, mer och mer arbetsklimatet. Man vill verkligen gardera upp sig.”. (FG 
2)  
”Man verkar lite, ’att nu vill jag ha det mot vattkoppor, annars ska jag va hemma tre veckor 
och jag har ett barn till”. (FG 2) 
 
En annan upplevelse var att efterfrågan av vaccinationsråd inför utlandsresor hade ökat. 
Vårdnadshavarna reste mycket och de ville ha rätt vaccinationsskydd inför detta till sina barn. 
De var medvetna om vikten av vaccin vid resor och ställde frågor till BVC-sjuksköterskorna 
om detta.  
 
 
Kunskap om utökat vaccinationsprogram 
 
Enligt BVC-sjuksköterskorna valde så gott som alla vårdnadshavare att vaccinera sina barn 
mot de flesta sjukdomarna som ingår i vaccinationsprogrammet. Det förekom enstaka fall där 
vårdnadshavarna hade valt bort hela eller delar av vaccinationsprogrammet. MPR-
vaccinationen hade tidigare varit ifrågasatt, men enlig BVC-sjuksköterskorna hade ”pendeln 
svängt”, men det fanns några vårdnadshavare som senarelade MPR-vaccinationen tills när 
barnet blivit lite äldre. Idag förekom det ibland att vårdnadshavare avvaktade med 
pneumokockvaccinationen och anledningen antogs vara att det var en av de nyare 
vaccinationerna som vårdnadshavare inte kände igen och som eventuella syskon inte hade 
fått.  
 
” … i alla fall Synflorixen då, pneumokocken som är den senaste. Där har jag nån som inte 
tycker barnet ska ha. För det är ett för nytt vaccin…”. (FG 2) 
 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att det fanns en viss skeptiskt inställning till 
pneumokockvaccinet, särskilt om vårdnadshavarna hade äldre barn som inte blivit 
vaccinerade mot denna sjukdom. Upplevelsen var att den här misstänksamheten mot 
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pneumokockvaccinet hade minskat med tiden, nu när vaccinet inte var lika nytt längre. BVC-
sjuksköterskorna uppfattade att vacciner som varit med längre ansågs beprövade och 
ifrågasattes inte lika mycket som nyare vaccin gjordes.  
 
”Det som dom också hoppar över ibland, det är ju den här pneumokockvaccinationen. Det är 
inte så vanligt, men det finns ju en och annan som väljer. ’Amen den bryr vi oss inte om, men 
vi tar det här vanliga basprogrammet”. (FG 1) 
 
Professionell och icke professionell information 
 
Muntlig och skriftlig information från BHV - personalen  
 
BVC-läkaren och BVC-sjuksköterskorna gav vårdnadshavarna information om vaccination i 
god tid innan vaccinationstillfället. Detta förekom bland annat vid 2-månaders-besöket då 
läkaren även var närvarande, men de tog upp det redan vid första hembesöket när de gick 
igenom Barnets Hälsobok.  
 
”Vi informerar ju alltid innan. Alltså gången innan. Minst eller kanske ännu längre tillbaka”. 
(FG 2) 
 
Informationen som BHV gav ut var både muntlig och skriftlig, den gavs både individuellt och 
i föräldragrupp.  
 
”Och så får de med sig skriftligt ju hem till partnern också…”. (FG 2) 
 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att de ibland gav svar på frågorna innan vårdnadshavarna 
hade hunnit ställa dem, eftersom de gav informationen tidigt. Detta kunde vara en anledning 
till att vårdnadshavarna inte ställde så många frågor om vaccination vid besöken.  
 
BVC-sjuksköterskorna fick ibland ta emot vissa påståenden om vaccinationer från 
vårdnadshavarna som inte alltid stämde överens med den information som lämnades ut av 
BHV. Då tillfrågades inte vårdnadshavarna om varifrån de hade fått informationen, eftersom 
de inte ville ställa vårdnadshavarna till svars. Däremot bemötte de den informationen som de 
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upplevde som felaktig, samt rekommenderade vårdnadshavarna att söka information på 1177, 
Smittskydd eller i Barnets Hälsobok. 
 
”Om dom då säger nånting som jag tycker verkar helt… så kan jag säga ’men vi brukar säga 
så här’, ’vad jag vet brukar.’ Så lägger jag fram [den information som BHV 
rekommenderar]”.  (FG 1)  
 
En BVC-sjuksköterska berättade om en vårdnadshavare som hade mer djupgående kunskaper 
inom kemi och som ville veta mer ingående om vaccinets beståndsdelar. För att kunna bemöta 
en förälder med så avancerade frågor försökte hon tillsammans med vårdnadshavaren läsa 
igenom bipacksedlen.  
 
”… vi fick titta på bipacksedlen och sen sa jag ’har du fler frågor, så får du vända dig till 
företaget’…”. (FG 3) 
 
Upplevelsen var att några vårdnadshavare ställde mer frågor än andra, men det förekom även 
vårdnadshavare som inte ställde några frågor alls om vaccinationerna eller de biverkningar 
som kunde förekomma, utan ville bara få sina barn vaccinerade. 
 
”… Det känns det är många som inte bryr sig om varför och anledning…”. (FG 1) 
 
 
Information från internet och vänner  
 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att vårdnadshavarna sökte mycket information på internet. 
Deras uppfattning var att de vårdnadshavare som verkade mer pålästa hade troligen sökt och 
läst på internet. Olika källor som vårdnadshavarna kunde nämna var bloggar och forum, men 
BVC-sjuksköterskorna var inte själva uppdaterade på dessa internetsidor. Enligt BVC-
sjuksköterskorna sökte vårdnadshavarna information om allt på internet, inte bara om 
vaccination. 
 
”De googlar rätt så stort…”. (FG2) 
”Ja, dom, många föräldrar är väldigt aktiva på nätet. Och söker på allt… Alltså inte bara 
vaccination”. (FG1) 
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Det antyddes att det troligen var de vårdnadshavare som var osäkra, skeptiska eller kritiska till 
vaccination, som sökte sig till anti-vaccinationssidor på internet. 
  
BVC-sjuksköterskorna upplevde även att vårdnadshavarna vände sig till andra 
vårdnadshavare för information, det kunde vara syskon med barn, vänner eller deras egna 
föräldrar. När vårdnadshavarna vände sig till sina egna föräldrar, kunde det förekomma att de 
frågade om sina gamla vaccinationskort, för att se likheter och skillnader mellan 
vaccinationsprogrammen. Det var också vanligt att de utbytte information i 
föräldragrupperna. 
 
”Men dom flesta, upplever jag, dom hör ifrån andra föräldrar… och ifrån oss, för övrigt 
också”. (FG 3) 
 
 
Trygghet i vaccinationsproceduren och information om postvaccinala 
reaktioner 
 
Vetskap om hur vaccinationen genomförs 
 
För att försäkra sig om att vårdnadshavarna kom ihåg varför deras barn skulle bli vaccinerade 
brukade BVC-sjuksköterskorna ställa frågor till dem. De brukade även fråga om 
vårdnadshavaren undrade över något mer om vaccinationen. Däremot var det ingen som 
frågade om vårdnadshavarna hade förstått den information de hade fått.  
 
”… fast annars gör man inte så mycket, man följer inte upp... alltså, man kollar inte det så 
noga. Om dom har förstått eller inte, men man brukar fråga, jag brukar också fråga om dom 
undrar nånting”. (FG 3) 
 
BVC-sjuksköterskorna menade att vid vaccinationstillfället var det ofta hur själva 
vaccineringen skulle gå till rent praktiskt som var det viktiga för vårdnadshavarna.  
 
”Vi ger ju inte bara liksom [vaccinationen], utan vi diskuterar hur vi ska göra…”. (FG 2) 
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Känslan var bland BVC- sjuksköterskorna att vissa vårdnadshavare hade en rädsla för sprutor 
och att de upplevde hela vaccinationssituationen som jobbig. Det kunde hända att 
vårdnadshavarna inte kom ensamma till besöket när barnet skulle vaccineras, ibland kom 
partnern med och ibland var även mor- eller farföräldrar med som stöd. BVC-
sjuksköterskorna uppfattade att en del vårdnadshavare inte ställde några frågor vid 
vaccinationstillfället för att de upplevde det här besöket som obehagligt och bara ville ut 
därifrån så fort som möjligt.  
 
En del vårdnadshavare visade tidigt intresse för vaccinationer enlig BVC-sjuksköterskorna, i 
vissa fall ställde de frågor redan vid första hembesöket kring vaccinationerna.   
 
”Många frågar redan på första besöker: ’När börjar ni vaccinerar?’ ’När får de första 
sprutorna?’”. (FG 1) 
 
 
Insikt i omhändertagande av barnet efter vaccination  
 
En del vårdnadshavare kunde fråga hur lång tid det tog innan vaccinets effekt började verka. 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att många vårdnadshavare trodde att barnet hade ett 
fullständigt skydd redan efter första sprutan.  
 
Enlig BVC-sjuksköterskorna förekom det frågor från vårdnadshavarna om de kunde leva som 
vanligt efter vaccinationen. Några deltagare upplevde att den vanligaste frågan som förekom 
var om de kunde gå på babysim med barnet efteråt.  
 
Upplevelsen var också att det ställdes många frågor om barnet kom att få några biverkningar 
eller bli dåligt efter vaccinationen, men de ifrågasatte inte att barnet skulle bli vaccinerat. 
Frågorna kom oftast i samband med vaccinationen, som för att stämma av med tidigare 
information som vårdnadshavarna hade fått.  
  
”Dom brukar fråga… mmm… ’Får de några biverkningar av detta?... det frågar många 
föräldrar”. (FG 1) 
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En vanlig biverkan som de flesta vårdnadshavare verkade känna till var feber. Alla BVC-
sjuksköterskorna upplevde att detta var en vanligt förekommande fråga.  En del 
vårdnadshavare undrade om de skulle ge barnet Paracetamol i förebyggande syfte. BVC-
sjuksköterskorna nämnde då att de brukade ge rådet att det kunde vara bra att ha 
febernedsättande läkemedel hemma.  
 
”Biverkningar om man tar den biten… så vet dom oftast om att man kan få feber…”. (FG 2) 
 
En fråga som vårdnadshavarna ställde var vad som skulle hända med vaccinationsprogrammet 
efter BHV. Enligt BVC-sjuksköterskorna gavs vårdnadshavarna skriftlig information om hela 
basprogrammet över vaccinationer, vilket ansågs bra att hänvisa till. 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Kvalitativa studier värderas med utgångspunkt i trovärdighet och överförbarhet. Trovärdighet 
innebär att resultatet speglar deltagarnas upplevelser. Trovärdigheten påverkas av hur väl data 
insamlats och hur väl analysen genomförts och överförbarhet innebär möjlighet att överföra 
slutledningarna till annan kontext (Polit et al., 2006).  
 
Syftet med studien är att beskriva vilka motiv som leder till vårdnadshavares beslut om att 
vaccinera sitt barn enligt det svenska vaccinationsprogrammet, ur BVC-sjuksköterskans 
perspektiv. Kvalitativ design används och anses relevant då syftet med denna design är att 
från personers individuella upplevelser få fördjupad förståelse för det fenomen som skall 
beskrivas och förstå sammanhanget från individuella personers synvinkel (SBU, 2013).  
 
Att rekrytera deltagare visar sig vara problematiskt. Trovärdigheten kan dock stärkas genom 
att urvalet är homogent dvs. består av personer med liknande bakgrund och erfarenheter för 
att delta i fokusgrupperna och diskuterar ett ämne som alla är berörda av i sitt arbete på BHV 
(SBU, 2013).  
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Grundläggande för fokusgruppen är gruppdynamiken (SBU 2013). Deltagarna är 
arbetskamrater och/eller känner varandra genom arbete. Detta kan vara både en fördel och en 
nackdel. Fördelen är att det kan hjälpa deltagarna att uttrycka och klargöra sina upplevelser 
och nackdelen att deltagarna känner sig obekväma med att uttrycka sina upplevelser i gruppen 
(Polit et al., 2006). Rekommendationen är att 5-8 personer deltar i en fokusgrupp (Olsson & 
Sörensen, 2011).  I vår studie fanns det mellan 2-4 deltagare i respektive fokusgrupp. Målet 
var att intervjun skulle pågå i cirka 60 minuter, men varade i 30-40 minuter.  
 
Eftersom författarna inte har någon intervjuvana, i synnerhet inte av att leda fokusgrupper, 
genomfördes en testfokusgruppsintervju med bekanta, vilket gav en viss känsla för hur det var 
att vara moderator och bisittare. Inför intervjuerna användes Krueger (1998 a; 1998 b; 1998 c) 
metodböcker för fokusgrupper, för att författarna skulle få en insikt hur en fokusgruppintervju 
skulle genomföras och även få handgripliga råd, t ex hur en bra stämning skapas i gruppen 
inför själva intervjun. Att skapa en avslappnad miljö för intervjun är viktigt (Kvale & 
Brinkman, 2009) och detta uppfylls med att deltagarna själva får bestämma plats och tid för 
fokusgruppen. Moderatorn bör leda fokusgruppen utan att styra diskussionen allt för mycket 
eller förlora fokus för intervjun (Malterud, 2009). Under intervjun försökte moderatorn 
medvetet att aktivt lyssna och ha kontroll över gruppdynamiken samt ställa följdfrågor istället 
för att komma med egna påståenden. Detta var en ansträngning, men deltagarna diskuterade 
livligt med varandra vilket gjorde att flera perspektiv berördes och inlägg från moderatorn 
inte behövdes. I gruppen med tre deltagare provar moderatorn att få ögonkontakt med en 
deltagare för att denna skulle ge sig in i diskussionen, varpå deltagaren blev aktiv. I gruppen 
med två deltagare var diskussionen livlig trots så få deltagare. Bisittaren ställde någon 
följdfråga i slutet av fokusgrupperna vilket fördjupade innehållet. Problematiken kring 
datainsamlingen kan till viss del ha påverkat trovärdigheten men genom att ärligt beskriva 
tillvägagångssättet stärks trovärdigheten (Polit et al., 2006).   
 
Dataanalysen genomfördes med innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). I 
transkriberingen av intervjuerna stöts det på svårigheter när samtalet flyter snabbt mellan 
deltagarna. Intervjuerna transkriberas ordagrant, men utan noteringar om hostningar, skratt, 
harklingar etc. då dessa inte anses ha någon betydelse för syftet i denna studie. Sådana uttryck 
kan istället göra transkriberingen svårläst och ointressant om de inte är viktiga för syftet enligt 
Kvale och Brinkman (2009).  
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Trovärdigheten stärks av att tydligt beskriva hur analysen genomförs (Polit et al. 2006) och 
det har författarna försökt att göra. Vi valde att analysera den första gruppintervjun 
gemensamt för att få insikt i hur analysen genomförs. De två andra intervjuerna analyserar av 
var och en av oss. Vi diskuterade varje steg i dessa analyser tills vi kom fram till en enighet i 
de olika stegen. Graneheim och Lundman (2004) menar att latent innehållsanalys kan vara 
komplicerat att genomföra vid ovana att tolka texten. Detta håller författarna med om och gör 
inte anspråk på att ha genomfört en fullständig latent analys men efter att ha bearbetat texten 
upprepade gånger och diskuterat innehållet fram och tillbaka med varandra, upplever vi att vi 
har höjt abstraktionsnivån något i subkategorierna efterhand. Trovärdigheten kan prövas 
genom att en utomstående oberoende medbedömare genomför analysprocessen (Polit et al., 
2006). Detta är inte gjort utan istället valdes att var och en av författarna analyserade enligt 
ovan. Ett sätt att stärka trovärdigheten i resultatet är att ha citat från deltagarna (Polit et al., 
2006) vilket vi använt oss av.  
 
Studiens överförbarhet innebär om studieresultaten och slutledning kan överföras till andra 
kontexter (Polit et al., 2006). Studien är genomförd med distriktssköterskor som arbetar inom 
barnhälsovården och ämnet är att beskriva deltagarnas upplevelser av vårdnadshavarnas motiv 
till att vaccinera sina barn. Totalt deltar nio distriktssköterskor vilket får anses som ett litet 
antal i förhållande till antalet BHV i Sverige. Malterud (2009) menar att när det gäller 
kvalitativa studier ligger det till stor del hos läsaren att bedöma överförbarheten. Läsaren 
måste därför själv avgöra om studiens sammanhang är tillräckligt lika för att resultaten ska 
kunna överföras till andra sammanhang. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
BVC-sjuksköterskorna, i vår studie, upplever att vårdnadshavarna verkar grunda sitt beslut att 
vaccinera sina barn på rutin, tradition, viljan att skydda sina barn och att vårdnadshavarna har 
tillit till att BHV sätter barnets bästa främst. Det som också framkommer, men som kanske 
inte är främsta motivet, är att arbetsklimatet i samhället har blivit hårdare och detta skulle 
kunna vara en orsak till att vaccinera sina barn eller efterfrågan på fler vaccinationer.  
 
BVC-sjuksköterskorna förefaller mena att vårdnadshavare är relativt ointresserade av vad det 
är för sjukdomar det vaccineras mot. Liknande resultat finner Benin et al. (2006) i sin studie 
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där det framkommer att mammorna ofta hade felaktiga insikter om vilka vaccinationer som 
erbjöds barnen (a.a.). I Skea et al. (2008) studie framkommer det att de vårdnadshavare som 
vaccinerar gör detta för att skydda sina och andras barn mot sjukdomarna. Vårdnadshavarna 
har en förförståelse att sjukdomarna är allvarliga (a.a.). Detta överensstämmer med vad BVC-
sjuksköterskorna upplever i vår studie då det antas att vårdnadshavare har kunskapen om att 
sjukdomarna är allvarliga även om den inte är uttalad.  
 
BVC-sjuksköterskorna upplever att vårdnadshavarna har tillit till BHV-personalen och deras 
information om vaccinationerna. I Benin et al.(2006) studie framkommer också hur viktig 
tilliten till vårdpersonalen är inför beslutet att vaccinera sitt barn, med innebörden att det är 
kunnig personal inom barnhälsovården som vårdnadshavaren känner förtroende för, för att få 
en större täckning på vaccinationerna. Vårdnadshavarna vill också ha korrekt och tydlig 
information inför sitt beslut om att vaccinera sina barn (a.a.). Önskan om korrekt och tydlig 
information framkommer inte så markant i vår studie då vårdnadshavarna vanligtvis inte 
ifrågasätter den information som ges av BHV-personalen. Det kan dock vara så att 
informationen är så tydligt att den inte behöver förtydligas.  
 
I patient- och familjecentrerad vård (Eichner et al., 2012) är det viktigt att inkludera barnet 
och familjen med hjälp av information och inkludera dem i beslutsprocessen. Detta gör att 
vårdnadshavarna kan känna att de har kontroll över vad som ska ske. I BHV:s verksamhet är 
barnet till en början för litet för att förstå eller fatta egna beslut, detta faller på 
vårdnadshavaren i stället. När tilltron till BHV-personalen brister kan detta medföra att 
vårdnadshavarna tvivlar på den information de får ifrån BHV, vilket kan innebära att de tar 
beslutet att inte vaccinera sina barn enligt Gust et al. (2005).  Det som framkommer i 
resultatet i vår studie är att vårdnadshavarnas behov av information skiljer sig åt. Det gäller 
för BVC-sjuksköterskorna att anpassa sig till varje familjs behov och försöka att samarbeta 
med dem avseende vaccinationsbeslutet. Detta visar sig t ex. genom att om vårdnadshavare 
önskar senarelägga vaccinationen, respekteras detta utan försök till påverkan på 
vårdnadshavarna.  
 
I resultatet nämner BVC-sjuksköterskorna att de ger information om vaccinering tidigt till 
vårdnadshavarna, redan vid första hembesöket och därefter fortlöpande i samband med 
hälsobesök. På detta sätt tolkar vi att vårdnadshavarna förbereds under en längre tid och har 
möjlighet att tänka över vaccinationsprogrammets innehåll och beslutet att vaccinera eller inte 
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vaccinera. I en studie från USA (Glanz et al., 2013) finner forskarna att vårdnadshavarna som 
inte vill vaccinera sina barn eller senarelägga vaccinationerna har bestämt det redan innan 
barnet föds. I Glanz studie framkom det att även om vårdnadshavarna har tilltro till sin 
barnläkare gällande andra frågor, upplevde de att barnläkaren inte hade tillräcklig kunskap om 
vaccinationer. Vårdnadshavarnas upplevelse var att de enbart fick positiv information om 
vaccinationerna och detta var enligt dem inte tillräckligt (a.a.). Detta framkommer inte i vår 
studie, men kan vara ett uppslag för fortsatt forskning där vårdnadshavares upplevelser av 
BHV-personalens information inför beslutsfattande undersöks. Krantz et al. (2004) menar att 
det finns två sätt att bemöta vårdnadshavare på, antingen genom att på ett neutralt sätt 
informera vårdnadshavarna eller att vårdpersonalen är mer aktiv i sin information till 
vårdnadshavarna och kommer med starka rekommendationer om vaccination (a.a.). Vi tolkar 
det som att BVC-sjuksköterskorna i vår studie menar att de tillämpar det första 
förhållningssättet. 
 
I Föräldrabalken (SFS 1949:381) anges att båda vårdnadshavarna ska ge sitt informerade 
samtycke till vaccinationerna vilket följs enligt BVC-sjuksköterskorna i vår studie. Däremot 
framkommer det att BVC-sjuksköterskorna inte frågar vårdnadshavarna om de förstått 
informationen som de fått. Anledningen till att detta inte görs kan tolkas som att om det ställs 
frågor kring förståelse kan det väcka ett ifrågasättande kring vaccinationerna hos 
vårdnadshavarna som BVC-sjuksköterskorna vill undvika. Detta kan bero på att det finns ett 
krav på BHV-personalen att förhindra att sjukdomar sprider sig och då måste antalet 
vaccinerade personer vara mellan 90-95% bland befolkningen i ett land (Krantz et al., 2004).  
 
BVC-sjuksköterskorna upplever att vårdnadshavarna söker mycket information på internet, 
inte bara om vaccinationer, utan när kunskapsbehov finns inom olika områden. 
Vårdnadshavarna söker sig också till olika chatforum på internet, något som också visas i 
studien av Skea et al. (2008). BVC-sjuksköterskorna är inte själva uppdaterade på innehållet i 
dessa forum, då BVC-sjuksköterskorna endast arbetar med säkra källor som 
Smittskyddsinstitutet och 1177. Däremot bemöts den informationen som vårdnadshavarna har 
ifrån andra källor och BVC-sjuksköterskorna försöker besvara de frågor och påståenden som 
vårdnadshavarna kommer med.  
 
BVC-sjuksköterskorna nämner att pneumokockvaccinet har ifrågasatts av vårdnadshavare och 
en del har valt att inte ta detta vaccinet eller valt att vänta med det. Statistik visar att i de 
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områdena som intervjuerna genomfördes i var täckningen för pneumokockvaccinet 97,5 % 
eller högre för barn födda 2009, då pneumokockvaccinet infördes i vaccinationsprogrammet 
(Vaccinationsstatistik BVC 2012, 2012). Detta visar att även om BVC-sjuksköterskorna 
upplever att ifrågasättandet av pneumokockvaccinet finns, så visar statistiken att 
vårdnadshavarna vaccinerar. En trolig anledning till att BVC-sjuksköterskorna upplever 
pneumokockvaccinet som mindre populärt än andra vaccin kan vara att vårdnadshavarna 
ställer fler frågor om detta vaccin.  
 
Det framkommer vagt i resultatet att en del vårdnadshavare endast vill få vaccinationen 
överstökad. Detta kan bero på en rädsla hos vårdnadshavare för själva sprutan. I den 
situationen är de inte mottagliga för information om vaccinationen och även om de får mer 
information om vaccinationerna antar vi att detta inte skulle hjälpa dem mot rädslan de 
känner. Eftersom barnen är så unga har de ännu troligen inte utvecklat någon rädsla för själva 
vaccinationstillfället, utan det är vårdnadshavarens rädsla som visas. I en studie av Andrews 
och Shaw (2010) tillfrågas sjuksköterskor om hur de bemöter vuxna patienter med fobi för 
sprutor. Metoderna som nämns för att få patienterna att genomföra ett medicinskt moment 
med sprutor varierar, men det förekommer patienter som bara ville ha det gjort och få komma 
därifrån (a.a.). I vår studie visas att vårdnadshavare ibland ber någon närstående att följa med 
barnet vid vaccinationstillfället vilket kan tolkas som att vårdnadshavaren själv vill undvika 
att vara med barnet för att kanske slippa se på när barnet får en spruta. Detta respekteras och 
passar väl in i det familjecentrerade förhållningssättet dvs. respektera varje familjemedlems 
värderingar (Eichner et al., 2012).  
 
 
Konklusion 
 
BVC-sjuksköterskorna upplevde att vårdnadshavarna vaccinerar sina barn av tradition dvs. att 
de själva blivit vaccinerade och utan större insikt i vad det var för sjukdomar det vaccinerades 
mot. Ett annat motiv var att vårdnadshavarna ville skydda sina barn mot sjukdomar. 
Information om vaccinationerna gavs av BVC-sjuksköterskan redan vid första hembesöket 
och därefter fortlöpande och informationen ifrågasätts sällan. Vårdnadshavarna sökte även 
information på internet och via vänner och om BVC-sjuksköterskorna upplevde att den 
informationen inte var helt säker gavs exempel på säkra källor. De fåtal vårdnadshavare som 
ifrågasatte vaccinationerna försökte BVC-sjuksköterskorna inte påverka. Det fanns också en 
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öppenhet för diskussion om vårdnadshavare oroade sig för något. Tilliten till BHV upplevdes 
som stark när det gällde vaccinationsprogrammet och den information som gavs av BHV-
personalen. Det som BVC-sjuksköterskan upplevde som ytterligare ett motiv till vaccination 
var trygghet med vaccinationsproceduren. BVC-sjuksköterskorna gjorde vårdnadshavarna 
delaktiga i tillvägagångssättet under vaccinationen så att det skulle bli bra för barnet och 
vårdnadshavarna. Även trygghet i omhändertagandet efter vaccinationen upplevdes som ett 
motiv och BVC-sjuksköterskorna gav tips och råd för att förebereda vårdnadshavarna.   
 
Resultatet från denna studie visar på att ytterligare studier behövs kring hur BVC-
sjuksköterskor gör för att förvissa sig om att vårdnadshavarna förstått informationen om 
vaccinationerna.  
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Bilaga 1 (5) 
 
Intervjuguide.  
 
Tema 1.  
Vilka kunskaper upplever ni att föräldrarna har om de sjukdomar som förebyggs med vaccineringen? 
 
Tema 2.  
Vilken kunskap upplever ni att föräldrarna har om de fördelar och risker, effekt och biverkning från vaccinerna? 
 
Tema 3. 
Vilka frågor ställer föräldrarna kring vaccinationerna? 
 
Tema 4.  
Varifrån upplever ni att föräldrarna inhämtar sin information kring vaccinationer? 
 
Tema 5. 
Hur Förvissar ni er om att föräldrarna har förstått den information ni givit dem?
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Till verksamhetschef ….  
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”BVC-sjuksköterskans upplevelser av hur 
vårdnadshavare fattar beslut om vaccination av sitt barn”. 
 
De flesta föräldrar väljer att vaccinera sina barn enligt det svenska vaccinationsprogrammet som 
erbjuds alla familjer i Sverige. Internationella studier visar att föräldrars tillit till BVC-
sjuksköterskans information och vägledning väger tungt i valet att vaccinera sitt barn. Syftet med 
studien är att beskriva BVC-sjuksköterskans upplevelser av vad vårdnadshavare grundar sitt beslut på 
när de väljer att vaccinera sitt barn. Studien är intressant då det finns brist på svenska studier inom 
området. 
 
Det är en kvalitativ studie med fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod. Planeringen är att 
genomföra 3-4 fokusgruppsintervjuer inkluderande 4-5 deltagare/grupp inom barnhälsovården i 
Skåne och Blekinge. Intervjumaterialet analyseras med innehållsanalys. Urvalskriterierna är 
specialistutbildade BVC-sjuksköterskor med variation i antalet tjänsteår inom barnhälsovården. 
 
Om du godkänner att studien genomförs vill vi gärna komma till vårdcentralen och informera om 
studien enligt överenskommen dag och tid och lämna ut informationsbrev och samtyckesblankett. I 
informationsbrevet anges att deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst under 
studiens gång utan att orsak anges. Det insamlade intervjumaterialet behandlas konfidentiellt och 
resultatet redovisas så att ingen person kan identifieras dvs. redovisning på gruppnivå. 
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan studien genomförs.    
 
Studien ingår som ett examensarbete i Specialistutbildning till Distriktssköterska. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare. 
  
Med vänlig hälsning 
 
Hanna Ekenborn  
Leg. Sjuksköterska  
0709-904 953  
hanna.ekenborn.480@student.lu.se   
 
Sara Forss 
Leg. Sjuksköterska     
0702-35 45 15 
 sara.forss.399@student.lu.se  
  
Anita Lundqvist 
Barnsjuksköterska, dr med vet 
046-222 18 13 
Inst. för hälsa, vård och smh,  
Avd för omvårdnad, Box 157, 
221 00 Lund 
anita.lundqvist@med.lu.se 
 
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och samhäl le  
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INFORMATIONSBREV 
  
Bilagor 
1. Samtyckesblankett 
2. Projektplan 
  
  
 
Blankett för medgivande av verksamhetschef eller motsvarande 
 
 
”BVC-sjuksköterskans upplevelser av hur vårdnadshavare fattar beslut om vaccination av sitt barn” 
 
Er anhållan 
 
 
Medgives 
Medgives ej 
 
 
_____________________             _____________________              
Ort                                                  Datum 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Underskrift 
 
 
 
_________________________________________________ 
Namnförtydligande och titel 
 
 
 
_________________________________________________ 
Verksamhetsområde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information till BVC-sjuksköterska 
 
”BVC-sjuksköterskans upplevelser av hur vårdnadshavare fattar beslut om vaccination av sitt barn” 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. De flesta föräldrar väljer att vaccinera sina barn enligt det 
svenska vaccinationsprogrammet som erbjuds alla familjer i Sverige. Internationella studier visar att föräldrars 
tillit till BVC-sjuksköterskans information och vägledning väger tungt i valet att vaccinera sitt barn. Syftet 
med studien är att beskriva BVC-sjuksköterskans upplevelser av vad vårdnadshavare grundar sitt beslut på när 
de väljer att vaccinera sitt barn. Studien är intressant då det finns brist på svenska studier inom området. 
 
Metoden som kommer att användas är fokusgruppsintervju där 3-4 BVC-sjuksköterskor diskuterar sina 
upplevelser med utgångspunkt nedanstående teman: 
 
-vad föräldrarna känner till om sjukdomar som förebyggs med vaccineringen 
-vilka fördelar och risker, effekter och biverkningar föräldrarna känner till om vaccinet och vaccinationerna 
-vilka frågor föräldrar ställer kring vaccinationerna 
-varifrån föräldrar inhämtar sin information om vaccinationer 
-din/era upplevelser av att föräldrarna har förstått informationen de får 
 
Gruppintervjun beräknas ta cirka en timme och genomförs av Hanna Ekenborn och Sara Forss. Vi erbjuder 
plats för intervju alternativt att du/ni själv/a föreslår plats. Om ni känner er obekväma att genomföra intervjun i 
grupp kan enskilda intervjuer erbjudas. 
 
Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen och intervjutexten kommer att 
avidentifieras och förvaras inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutförts förstörs 
insamlat material dvs. det kommer endast att användas för denna studie.  
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. Resultatet av studien 
redovisas så att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras. 
 
Om Du vill delta ber vi dig underteckna talongen och skicka tillbaka den i bifogade svarskuvert inom en till 
två veckor. Därefter kontaktar vi dig per telefon för att bestämma tid och plats för intervjun samt vid behov 
informera ytterligare om studien.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i Specialistutbildning till Distriktssköterska. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss, vår handledare.  
Med vänlig hälsning 
Hanna Ekenborn 
Leg. Sjuksköterska    
0709-904 953   
e-post: 
hanna.ekenborn.480@student.lu.se e-post: Studentadress  
Sara Forss 
Leg. Sjuksköterska   
0702-35 45 15   
e-post:  
sara.forss.399@student.lu.s  
Anita Lindqvist, Barnssk/dr med vet 
Inst för hälsa, vård och smh. 
Box 157, 221 00 Lund 
Tfn: 046-222 18 13 
anita.lundqvist@med.lu.se 
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och samhäl le  
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Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ”BVC-sjuksköterskans upplevelser av hur vårdnadshavare fattar 
beslut om vaccination av sitt barn” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att ange någon orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
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Tabell1.  
Meningsenhet Kondenserad 
Meningsenhet 
Kod Underkategori Kategori  
utan barnvaccination är 
något man gör. Ja, det 
är tradition..dom har 
fått sin trippel eller vad 
det nu kallas för…. 
Barnvaccination är 
något man gör, det 
är tradition. 
Att vaccinerar 
är tradition 
Följer vedertagen 
vana 
Tradition 
6: Ja, o papper, dom 
får ju papper med 
biverkningar på, så det 
står ju mer. 
9: Både muntligt och 
skriftligt. 
Föräldrarna får även 
papper med 
biverkningar. De får 
det både muntligt 
och skriftligt. 
Föräldrarna får 
skriftlig och 
muntlig 
information. 
Muntlig och 
skriftlig 
information från 
BHV- personalen 
Professionell 
information 
1: Så… upplever jag 
det i alla fall. För de 
flesta är positiva till att 
bli vaccinerade, även 
om de inte vet vad 
stelkramp är 
eller…så…det är inte 
så att det finns ett stort 
motstånd. Det tycker 
inte jag. 
Föräldrarna vill att 
barnet ska 
vaccineras, men det 
vet inte vad som 
vaccineras emot.  
Vaccination vill de 
ha 
De flesta 
föräldrarna är 
positiva till 
vaccination 
även om de 
inte vet vad t 
ex stelkramp 
är för en 
sjukdom. 
Motståndet är 
litet 
De flesta 
föräldrarna är 
positiva till 
vaccination, trots 
ingen djupare 
kunskap om dem. 
Tillit till 
vaccinations-
programmet   
7: O en del kan ju 
ställa, när kommer nu 
febern, liksom (ja ifrån 
de andra), det är inte 
om o, utan 
En del föräldrar kan 
fråga när kommer 
febern. Det är ingen 
fråga om barnet får 
feber utan när. 
Föräldrar 
frågar om 
feber. 
Insikt i 
omhändertagande 
av barnet efter 
vaccinationen 
Information 
om 
postvaccinala 
reaktioner 
 
 
